
MUNICIPIO DE PORTO ESPERIDIÃO/
MT

ATA DE REGISTRO DE PREÇO N° 12-
F

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 11/2024
PROCESSO LICITATÓRIO 50

No dia 16 de Outubro de 2024, no(a) MUNICIPIO DE PORTO ESPERIDIÃO/ MT , inscrito(a) no CNPJ 03.238.904/0001-48, com sede à n° CEP - – Porto Esperidião-
MT neste ato legalmente representado por MARTINS DIAS OLIVEIRA, portador do CPF n° 29963176100, RESOLVE registrar preços para eventual aquisição em face
da apresentação da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fornecedor: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  CNPJ: 81.706.251/0001-98

Representante: LUCIANA CAPELETTI

Telefone: (41) 3165-7900

Email: licita01@promefarma.com.br

Endereço: R JOÃO AMARAL DE ALMEIDA, 100 - CIDADE INSDUSTRIAL, Curitiba - PR - 81170-520

Item: 7 Quantidade:
2.000,00

Unidade:
CAPS

Marca:
BIOLAB

Modelo: EPILENIL Preço Unitário: R$
0,30

Valor Total:
R$600,00

Descrição: ACIDO VALPROICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Item: 14 Quantidade:
1.500,00

Unidade:
COMP

Marca:
SANDOZ

Modelo: ALOPURINOL Preço Unitário: R$
0,22

Valor Total:
R$330,00

Descrição: ALOPURINOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Item: 25 Quantidade:
1.500,00

Unidade:
COMP

Marca:
SANDOZ

Modelo: AMOXICILINA +
CLAVULANA

Preço Unitário: R$
1,54

Valor Total:
R$2.310,00

Descrição: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG + 125 MG RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA OU COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Item: 69 Quantidade:
10.000,00

Unidade:
COMP

Marca:
SANDOZ

Modelo: CLOPIDOGREL Preço Unitário: R$
0,28

Valor Total:
R$2.800,00

Descrição: CLOPIDOGREL, BISSULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

Item:
101

Quantidade:
5.000,00

Unidade:
COMP

Marca:
SANDOZ

Modelo: DOXICICLINA Preço Unitário: R$
0,41

Valor Total:
R$2.050,00

Descrição: DOXICICLINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA OU COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

Item:
125

Quantidade:
30.000,00

Unidade:
COMP

Marca: PRATI Modelo: FUROSEMIDA Preço Unitário: R$
0,05

Valor Total:
R$1.500,00

Descrição: FUROSEMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,FORMA DE APRESENTACAO
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Item:
161

Quantidade:
45.000,00

Unidade:
COMP

Marca: PRATI Modelo: losartana potássica Preço Unitário: R$
0,04

Valor Total:
R$1.800,00

Total: R$ 45.970,00



Descrição: LOSARTANA, POTASSICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMNISTRACAO
ORAL

Item:
166

Quantidade:
20.000,00

Unidade:
COMP

Marca: PRATI Modelo: METFORMINA Preço Unitário: R$
0,12

Valor Total:
R$2.400,00

Descrição: METFORMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

Item:
192

Quantidade:
8.000,00

Unidade:
COMP

Marca:
BIOLAB

Modelo: NORESTIN Preço Unitário: R$
0,18

Valor Total:
R$1.440,00

Descrição: NORETISTERONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,35 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

Item:
193

Quantidade:
5.000,00

Unidade:
COMP

Marca:
CELLERA

Modelo: PAMELOR Preço Unitário: R$
0,32

Valor Total:
R$1.600,00

Descrição: NORTRIPTILINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

Item:
194

Quantidade:
5.000,00

Unidade:
COMP

Marca:
CELLERA

Modelo: PAMELOR Preço Unitário: R$
0,45

Valor Total:
R$2.250,00

Descrição: NORTRIPTILINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA FARMACEUTICA CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO
VIA ORAL

Item:
239

Quantidade:
1.000,00

Unidade:
AMPO

Marca:
BIOLAB

Modelo: ENCRISE Preço Unitário: R$
26,89

Valor Total:
R$26.890,00

Descrição: VASOPRESSINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 U/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

Total: R$ 45.970,00

As especificações técnicas constantes do processo em epígrafe, assim como todas as obrigações e condições descritas na minuta da Ata de Registro de Preços e na
Proposta de Preços integram esta ARP, independentemente de transcrição.

A validade desta Ata de Registro de Preços é até 16/10/2025 , a contar do dia 16/10/2024 .

A presente Ata de Registro de Preços, após lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

MARTINS DIAS OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

81.706.251/0001-98
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